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1 JOHDANTO  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää ohjausmateriaalia äitiysneuvolan perheval-
mennukseen parisuhteesta ja vanhemmuudesta. Opinnäytetyön tavoitteena oli vahvis-
taa perheiden parisuhdetta ja vanhemmuutta lasta odottaessa sekä luoda myönteistä 
kuvaa perhe-elämästä ja vanhemmuudesta. Ohjausmateriaali sisälsi tietoa vanhem-
muudesta ja parisuhteesta ja siinä kannustettiin asiakasryhmää kehittämään parisuhde-
taitoja sekä valmistautumaan vanhemmuuteen. Valmennuksessa käsiteltäviä aiheita 
olivat: parisuhteen merkitys lapsen kehitykseen, tulevien vanhempien oma lapsuus, 
mielikuva omasta vanhemmuudesta, parisuhteen muuttuminen sekä parisuhteen vah-
vistamisen keinot. Toteutustapana käytin PowerPoint-esitystä (liite 1), koska se mah-
dollisti työelämän tilaajan vaatimukset: helppokäyttöisyyden ja muokattavuuden. 
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 143–148.) 
 
Opinnäytetyöni oli työelämälähtöinen ja sen toimeksiantaja oli Laukaan seututerveys-
keskuksen neuvola. Laukaan neuvolalla oli tarve saada ohjausmateriaalia perheval-
mennukseen parisuhteesta ja vanhemmuudesta. Valitsin aiheen, koska se kiinnosti 
itseäni. Mielestäni aihevalintani oli myös hyödyllinen tulevaa ammattiani ajatellen, 
erityisesti äitiysneuvolatyössä terveydenhoitajan työhön kuuluu perhevalmennuksien 
pitäminen. Opinnäytetyöni tekeminen opetti minua tekemään valmennusmateriaalia 
sekä rajaamaan ja valikoimaan luotettavia lähteitä. Aihe opinnäytetyöhön oli ajankoh-
tainen, sillä esikoista odottavat perheet tarvitsevat kannustusta ja ohjeistusta. (Vuori 
2014.) 
 
Perhevalmennuksia järjestetään äitiysneuvoloissa neuvolan asiakkaille. Neuvolapalve-
luiden käyttäminen on maksutonta ja vapaaehtoista. Jokaisella Suomen kunnalla on 
velvollisuus järjestää äitiysneuvolatoimintaa. Äitiysneuvolan toiminta perustuu ter-
veydenhuoltolakiin ja Valtioneuvoston asetukseen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollosta, ehkäisevästä lasten ja nuorten suun terveydenhuollosta sekä 
lastensuojelulaista. Äitiysneuvolatoimintaa ohjaavat periaatteet perustuvat ihmisoike-
uksiin, lainsäädäntöön sekä kansallisiin sosiaali- ja terveyspoliittisiin linjauksiin. Äi-
tiysneuvolatoimintaa ohjaa ja valvoo sosiaali- ja terveysministeriö. Äitiysneuvolat 
saavat luotettavaa ajantasaista tietoa Terveyden ja hyvinvoinninlaitokselta (jäljempänä 
THL), joka samalla yhdistää käytäntöjä, vähentää eriarvoisuutta ja parantaa neuvola-
työn laatua. Lakien ja säädösten pohjalta sekä THL:n lähteisiin pohjautuen kehitin 
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myös opinnäytetyöni Parista perheeksi – materiaalia parisuhteesta ja vanhemmuudesta 
perhevalmennukseen. (STM 2009, 19–22, 68, 120.) 
 
 
2 ÄITIYSNEUVOLA 
 
2.1 Äitiysneuvolatoiminta 
 
Äitiysneuvolat ovat kuntien järjestämiä maksuttomia palveluita kunnissa asuville ras-
kautta suunnitteleville tai vauvaa odottaville perheille. Äitiysneuvoloissa työskentelee 
terveydenhoitajia, lääkäreitä ja joskus myös kätilöitä tai muita terveydenalan ammatti-
laisia. Äitiysneuvoloiden toimintaan kuuluvat sikiön, äidin ja perheen hyvinvoinnin 
seuranta. Raskausaikana ohjataan ja neuvotaan tulevia vanhempia sekä tarvittaessa 
annetaan hoitoa, tukea ja apua. Raskausaikana turvataan tulevien vanhempien ja siki-
ön hyvinvointia ja terveyttä. Neuvolatoimintaan kuuluu myös tulevan lapsen kehitys-
ympäristön, turvallisuuden ja koko perheen hyvinvoinnin edistäminen. Äitiysneuvo-
loissa järjestään ensimmäistä lastaan odottaville myös opetustilaisuuksia, kuten perhe-
valmennusta. Äitiysneuvolatoimintaan kuuluvat myös laajat terveystarkastukset ja 
kotikäynnit. Äitiyshuollossa annettu tieto ja ohjaus tulee olla tieteellisten tutkimus-
näyttöihin pohjautuvaa, eettistä ja ajantasaista. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 
16–22.) 
 
Määräaikaistarkastuksia äitiysneuvolassa tehdään ensisynnyttäjille kymmenen, uudel-
leen synnyttäjille yksitoista. Tarkastuksissa seurataan äidin ja sikiön vointia, raskau-
den etenemistä ja ohjataan raskauden tuomista muutoksista sekä elämäntavoista. Tar-
kastuksiin pyydetään myös vauvan isä mukaan, erityisesti laajaan terveystarkastuk-
seen. Laajoja terveystarkastuksia on yksi raskauden puolivälin aikoihin. Laajan terve-
ystarkastuksen tekee kätilö tai terveydenhoitaja yhdessä lääkärin kanssa. Laajassa ter-
veystarkastuksessa keskustellaan vanhempien ja perheen hyvinvoinnista tarvittavasta 
tuesta ja avusta. Laajat terveystarkastukset varmistavat tuen oikea-aikaista järjestämis-
tä, tunnistamista ja jatkohoitoon ohjaamista. Keskiraskauden aikaisessa terveystarkas-
tuksessa kiinnitetään erityisesti huomiota: elämäntilanteisiin, vauvan tuomaan muu-
toksiin ja voimavaroihin, puolisoiden keskinäiseen suhteeseen, vanhemmuuden odo-
tuksiin ja mielikuviin sekä äidin ja koko perheen terveystottumuksiin. Ensimmäistä 
lastaan odottavilla tarkastukseen sisältyy myös suun terveydentilan selvittäminen ja 
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hoidon arviointi suunterveyden ammattilaisella sekä informoiminen sosiaalietuuksista 
ja palveluista. Kunnat ovat velvoitettuja järjestämään laajoja terveystarkastuksia vuo-
desta 2011 lähtien. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 12, 53, 106.) 
 
Äitiysneuvolassa tehdään ensisynnyttäjien luo kotikäyntejä. Käyntejä tehdään en-
sisynnyttäjille yhdestä kahteen; suosituksena on yksi raskausaikana ja yksi viikon si-
sällä lapsen synnyttyä. Jos vanhemmat eivät ole halukkaita kotikäyntiin, voidaan per-
heelle järjestää aika myös neuvolaan. Jos tarve vaatii, tulee kotikäyntejä tehdä enem-
män. Kotikäynnin tekee terveydenhoitaja ja joskus hänen mukanaan on myös sosiaali-
hoitaja. Käytännöt vaihtelevat paikkakunnittain. Kotikäynnillä käytäviä asioita ovat 
molempien puolisoiden raskaus- ja synnytyskokemukset, mieliala, imetys, fyysinen 
toipuminen, vastasyntyneen tutkiminen, ehkäisyneuvonta, varhainen vuorovaikutus, 
lapsenhoito, kodin turvallisuus, tukiverkosto ja mahdollisesti sisarusten huomiointi. 
(Kendrick 2010, 444; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 10, 102, 106.) 
 
Kansanterveyslain (66/1972 ja 928/2005) mukaan kunnan tehtävä on järjestää kansan-
terveystyö. Kunnan tulee huolehtia asukkaiden terveysneuvonnasta ja terveystarkas-
tuksista mukaan lukien ehkäisyneuvonta, raskaana olevien naisten ja lasta odottavien 
perheiden sekä alle kouluikäisten lasten sekä heidän perheidensä neuvolapalvelut. 
Neuvolapalvelut perustuvat vapaaehtoisuuteen ja leimaamattomuuteen ja ovat maksut-
tomia. Vain 0,2–0,3 % raskaana olevista ei käytä neuvolapalveluita ja erittäin pieni 
osa käyttää yksityisiä palveluita. Lähes kaikki alle kouluikäisten lasten perheet käyttä-
vät neuvolapalveluita, arviolta väestöstä 0,5 % ei näitä käytä. (Syntymärekisteri THL 
2010.) 
 
Äitiysneuvolatoimintaa ohjaavat periaatteet perustuvat ihmisoikeuksiin, lainsäädän-
töihin sekä kansallisiin sosiaali- ja terveyspoliittisiin linjauksiin. Neuvolatoiminnan 
sisältöä määrittelevät terveydenhuoltolaki, lastensuojelulaki ja Valtioneuvoston asetus 
(338/2011). Lakien ja säädösten tehtävänä on varmistaa terveysneuvonnan sisällöistä, 
suunnitelmallisuudesta, yhtenäisyydestä ja väestöjen tarpeiden huomioimisesta. Ter-
veydenhuoltolain 2. luvun 15. § mukaan kuntien tulee edistää sikiön ja lapsen kasvua, 
kehitystä ja hyvinvointia sekä tarjota neuvolapalveluita raskaana oleville ja alle oppi-
velvollisuusikäisille lapsille. Neuvolatoiminnan tulee lasten hyvinvoinnin lisäämisen 
lisäksi tukea vanhemmuutta ja koko perheen hyvinvointia. Näiden lakien ja säädösten 
lisäksi myös kansanterveyslaki, perustuslaki, kuntalaki, kunnan tai kaupungin strate-
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giat ja toimintasuunnitelmat vaikuttavat neuvoloiden toimintaan. (STM 2009, 120; 
Terveydenhoitolaki 1326/2010; Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja 
opiskeluterveyden-huollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuol-
losta 338/2011; Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 99.) 
 
Äitiysneuvoloissa olennaista on terveyden edistäminen. Terveyden edistäminen tar-
koittaa terveyden ja toimintakyvyn lisäämistä, terveysongelmien vähentämistä ja ter-
veyserojen kaventamista. Terveyden edistäminen on kuntapolitiikassa kaikkien hallin-
nonalojen tehtävä. Terveyspoliittiseen keskusteluun terveyden edistäminen on tullut jo 
1980 -luvulla Maailman terveysjärjestön (WHO) myötä Suomeen.  Terveyden edistä-
minen on kehittynyt terveyskasvatuksen ideologiasta, terveystiedon ja -taidon välttä-
misestä sekä elintapoja, käyttäytymistä ja lääketieteellistä ongelmia korostavasta toi-
minnasta koskemaan myös rakenteellisia ja yhteisöllisiä kysymyksiä. Olennaisia vai-
kutuksia väestön terveyteen on havaittu olevan myös lainsäädännöillä, taloudella sekä 
fyysisellä, psyykkisellä ja sosiaalisella ympäristöllä. Ottawan julkilausumassa vuonna 
1986 terveyden edistäminen tulkitaan toiminnaksi, johon julkisen vallan ja järjestöjen 
tulee sitoutua. Terveyden edistäminen on monitieteistä ja moniammatillista. Sen stra-
tegiset suuntaviivat voidaan luokitella viiteen osaan: terveyttä edistävään yhteiskunta-
politiikkaan, terveyttä tukevien ympäristöjen luomiseen, yhteisöllisen toiminnan vah-
vistamiseen, yksilöllisten taitojen kehittämiseen ja terveyspalveluiden uudelleen suun-
taamiseen. Suomalaisen sosiaali- ja terveyspolitiikan uudistamisen ja johtamisen 
avuksi on luotu sosiaali- ja terveyden-huollon kansallinen kehitysohjelma (Kaste) Sen 
tavoitteena on kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja ja järjestää sosiaali- ja terveyden-
huollon rakenteet asiakasta kuunnellen. Kaste vaikuttaa terveyden edistämiseen uudis-
tamalla ja kehittämällä terveyspalveluita paremmiksi niin, että myös kunnat voivat 
vaikuttaa asioihin. Käytännöntasolla neuvolassa toteutetaan terveyden edistämistä 
perheen ja yksilön voimavaroja vahvistavalla toiminnalla ja tarvittaessa muutosten 
tekemisillä. Äitiysneuvolassa terveyden edistäminen suuntautuu pariskuntiin ja per-
heisiin, heidän elinympäristöönsä, terveyden- ja toimintakyvyn ylläpitämiseen ja pa-
rantamiseen. Perusperiaatteena terveyden edistäminen edistää terveyttä ja vähentää 
terveyseroja. (Klemetti 2013 & Hakulinen-Viitanen, 20–21; STM 2009, 120; Sairaan-
hoitajaliitto 2014.) 
 
2.2 Perhevalmennus 
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Perhe on lapsen tärkein kehitysympäristö. Vanhempien hyvinvoinnilla, terveydellä ja 
terveystottumuksilla on todettu olevan yhteys koko perheeseen. Perheitä on monenlai-
sia ja -kokoisia. Perhe muodostuu yhdessä asuvista avio- tai avoliitossa olevista tai 
parisuhteensa rekisteröineistä henkilöistä ja heidän lapsistaan, yhdestä vanhemmasta 
lapsineen tai avio- tai avopuolisoista. Perhe voi olla myös pariskunta, joka on rekiste-
röinyt suhteensa, mutta heillä ei ole lapsia. Lapsiperheeksi nimitetään perhettä, jossa 
asuu kotona alle 18-vuotias. Perhe on aina omanlainen kokonaisuus, joka kasvaa, ke-
hittyy ja elää. Haasteita perhe-elämässä luovat muutokset työelämässä, perheraken-
teissa ja sosiaalisissa verkostoissa. Muutokset näkyvät vanhemmuudessa, perhe-
elämässä sekä lapsen ja vanhemman välisessä suhteessa. Perheen hyvinvointi on riip-
puvainen siihen kuuluvista suhteista, parisuhteen kunnosta ja vanhempien jaksamises-
ta. Lapsi on osa perheen vuorovaikutusta, jossa hän kokonaisvaltaisesti muovaa omaa 
persoonansa. Perhe vaikuttaa lapsen kehitykseen. Perhe määrittää lapsen elämän aluei-
ta suuresti, sillä lapsi oppii vanhemmiltaan kasvatusmallin, sukupuolieroja ja suku-
puolten vuorovaikutusta. Terveysalan ammattilaisen toiminta tulee olla perhekeskeistä 
ja ottaa huomioon jokaisen perheenjäsenen näkökulma.  Tärkeitä lähtökohtia ovat 
koko perheen huomioiminen asiakkaana ja perheen voimavarojen tunnistaminen. 
Ammattilaisen tulee myös huomioida työssään erilaiset käsitykset perheistä. Perhettä 
tuetaan perheenjäsenten hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavien tekijöiden tunnista-
misessa ja niihin vaikuttamalla. On tärkeää lisätä perheiden osallistumista ja vaiku-
tusmahdollisuuksia sekä hyödyntää moniammatillisuutta, vertaistukea ja lisätä kotiin 
suuntautuvaa yhteydenpitoa. (Hakulinen-Viitanen 2012, 161; Storvik-Sydänmaa ym. 
2013, 81–83; Tilastokeskus 2014.) 
 
Perhevalmennus on ohjaus- ja valmennusmuoto, joka on suunnattu ensimmäistä las-
taan odottaville, synnyttäville ja kasvattaville perheille. Valmennusta annetaan äitiys-
neuvoloissa ja synnytyssairaaloissa valtakunnallisesti. Yleensä perhevalmennus alkaa 
raskauden puolivälissä ja kestää siihen asti, kun lapsi täyttää puolivuotta. Perheval-
mennuksen tavoitteena ovat lapsiperheiden terveydenedistäminen, ongelmien ennalta-
ehkäisy ja ongelmien varhainen havaitseminen. Perhevalmennusta on vanhemmuuden 
vahvistaminen, arjen tukeminen sekä perheen keskinäisen vuorovaikutuksen edistämi-
nen. Valmennus vahvistaa lapsen synnytyksen ja kasvuun liittyviä tietoja ja taitoja. 
(Koistinen 2007; STM 2009, 87; Haapio ym. 2009, 9, 79.) 
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Useimmiten äitiysneuvolan terveydenhoitajat toteuttavat perhevalmennuksia ja heidän 
lisäkseen toteutukseen voivat osallistua erilaisista asiantuntijoista koostuva tiimi, ku-
ten esimerkiksi kätilö ja synnytyssairaalan henkilökunta. Valmennukset järjestetään 
ryhmämuotoisena ja yleisin opetustapa on keskustelu. Perhevalmennuksia järjestetään 
lähes jokaisessa terveyskeskuksessa. Kokoontumiskertoja on keskimäärin neljästä 
kuuteen. Valmennuskertoja pidetään terveyskeskuksissa ennen lapsen syntymää sekä 
noin puolessa terveyskeskuksissa myös synnytyksen jälkeen. Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön oppaan (2004) mukaan perhevalmennus on suhteellisen edullista järjestäjäl-
le, keskimääräisesti yhden perheen valmennus maksaa 150 euroa. Perhevalmennuk-
sessa parisuhde ja vanhemmuus -aihe on tärkeä osa kokonaisuutta, koska lapsen hy-
vinvointi on riippuvainen koko perheen hyvinvoinnista, erityisesti vanhempien pa-
risuhteen ja vanhemmuuden laadusta.  (STM 2004a 17, 22–23; STM 2009, 117; Ha-
kulinen-Viitanen ym. 2008, 28; Friis 2010, 16.) 
 
Käytännöt vaihtelevat perhevalmennuksen toteutuksen ja sisällön suhteen kunnittain. 
Keskimäärin valmennuskertoja on neljästä kuuteen. Perhevalmennuksessa käytettäviä 
menetelmistä yleisin on valmennuksen pitäminen pienryhmälle ja ryhmissä keskuste-
lu. Muita opetusmenetelmiä ovat alustukset, luennot, videot, tutustumiskäynnit, ryh-
mätyöt, edustajien vierailut ja internet-pohjaisten palveluiden käyttäminen. Perheval-
mennuksesta kehitetään jatkuvasti ja siltä edellytetään monimuotoisuutta ja vaihtoeh-
toisuutta. Perhevalmennus on näyttöön perustuvaa ja tarvelähtöistä. (Koistinen 2007, 
36; Haapio ym. 2009, 9-10; Friis 2010 14–16.) 
 
Perhevalmennuksien sisältö on laaja. Perhevalmennuksissa käsitellään synnytystä, 
imetystä, lapsen hoitoa ja kasvatusta, vanhemmuutta, parisuhdetta ja terveystottumuk-
siin liittyviä aiheita. Perhevalmennus tarjoaa myös vanhempainryhmätoimintaa, joka 
perustuu vertaistukeen. Vertaistuessa samassa ongelmassa olevat käsittelevät ongel-
miansa yhdessä, esimerkkinä imetystukiryhmät keskustelevat imetykseen liittyvissä 
ongelmissa. Vertaistukitoiminta mahdollistaa uusien näkökulmien saamista ja antaa 
tunteen, ettei ole ongelmiensa kanssa yksin. Vertaistukea mahdollistaa myös osallistu-
jien samanlainen elämäntilanne – kaikki ovat uusia vanhempia. Haasteena perheval-
mennuksen vertaistukimaisessa toteutuksessa on, että toiminnallinen ja ryhmähenki-
nen toteutus voi olla osasta osallistujista kiusallista. Luentomallinen esitys on esittäjäl-
le ja osallistujille yksinkertaisin ja helpoin toteutusmuoto, mutta se ei tarjoa yhtä kat-
tavasti oppimis- ja vertaistuki-mahdollisuuksia. (Haapio ym. 2009, 44–45, 143–148; 
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Korpela 2008, 8–9; Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 
338/2011.) 
 
Valmennus toteutetaan huomioiden asiakaskeskeisyyttä ja asiakasläheisyyttä. Asia-
kaskeskeisessä toimintatavassa ohjaajan rooli ja vastuu on hämärä ja asiakaskeskei-
sessä toimintatavassa ohjaajan rooli on aktiivisempi. Molempien käsitteiden perustana 
on kokonaisvaltainen ihmiskäsitys, joka korostuu enemmän asiakaslähtöisyydessä. 
Kokonaisvaltaisessa ihmiskäsityksessä huomioidaan lähtökohdat, tarpeet, kokemukset 
ja toiminta. Perhevalmennuksessa olennaista on perhe-keskeinen näkökulma, jolloin 
asiakkaana on koko perhe. Valmennuskerrat ja -ryhmät ovat yksilöllisiä kertoja, joten 
ohjaajan tulee tarvittaessa mukauttaa toteutustapaansa. Toiminnallisen osuuden ja 
kotitehtävien tarkoituksena on saada pariskunnille käsitys itseohjautuvuudesta, mikä 
ohjaa kypsymisprosessin riippuvuuden tilasta kohti riippumattomuutta. Tämä tarkoit-
taa, että asiakas on itsenäinen yksilö, eikä ole sidoksissa ohjaajaan. Perhevalmennuk-
sissa monet työssään ja elämässään itseohjautuvat ottavat ulkoaohjautuvan oppijan 
roolin. Terveydenhoitajan ohjaustyyli ei saisi tukea tätä asetelmaa, koska muuten itse-
ohjautuvaa oppimista ei tapahdu.  Haasteena on asiakkaiden haluttomuus toiminnalli-
seen vastuuseen, tällöin valmennusohjaaja mielellään vetäytyy perinteiseen luentotyy-
liseen esitystapaan. Ohjaaja korostaa tällöin etäisyyttä vanhempiin ja näkee heidät 
massana. Tämän kaltainen toiminta lisää vanhempien riippuvuutta ohjaajasta, eikä 
tällöin synny keskustelu- ja vertaistukea.  Toiminnallisen osuuden tavoite on saada 
valmennettavien itse oppivan ja sisäistävän tiedon, koska lopulta he lopulta määritte-
levät oman parisuhteensa ja vanhemmuutensa. Parista perheeksi -materiaali perheval-
mennukseen on toteutettu niin, että siinä on luentomaisuutta ja toiminnallisuutta.  
(Haapio ym. 2009, 60–75.) 
 
 
3  PARISUHDE  
 
Parisuhteen erottaa muista ystävyyssuhteista eroottinen lataus. Vanhempien välinen 
vuorovaikutussuhde on olennaista perheen toimivuudelle. Parisuhteen toimivuus vai-
kuttaa perheen tunneilmapiiriin ja onnellisuuden kokemiseen. Toimimaton suhde vai-
kuttaa lapsen kehitykseen. Parisuhteen tärkeimpänä merkityksenä on pidetty mahdol-
lisuutta jakaa kumppanin kanssa arjen iloja ja suruja. Keskeisin piirre parisuhteessa on 
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yhteenkuulumisen tunne. Parisuhdetyytyväisyyden arvoihin ovat yhteydessä puolisoi-
den avoin kommunikaatio, tunne suhteen pysyvyydestä ja sovittu työnjako perheessä. 
Parisuhteen haasteena on muodostaa kahden suhteesta kolmen henkilön suhde, jossa 
parisuhde otetaan myös huomioon. On tärkeää huolehtia parisuhteesta, sillä se vaikut-
taa stressitasoon, lapsen kehitykseen ja koko perheen kokemaan onnellisuuteen. Hyvä 
parisuhde vaikuttaa vanhempien kokemaan vanhemmuuteen positiivisesti. Koulutus-
taso heijastuu parisuhdetyytyväisyyteen, korkeasti koulutetut tuntevat olevansa onnel-
lisempia parisuhteessaan. Terveyden ja hyvinvointilaitoksen mukaan suomalaiset ovat 
kaiken kaikkiaan onnellisia parisuhteessaan. (Paajanen 2003; Koistinen 2007, 57–58, 
357–359; Rauhala 2008, 22; Klemetti & Hakulinen–Viitanen 2013, 31.) 
 
3.1 Parisuhteen vaiheet ja eroaminen 
 
Parisuhteessa on erilaisia vaiheita ja parisuhde muuttaa muotoaan. Hyvä parisuhde on 
lähes kaikille ihmisille yksi elämän tärkeimpiä asioita ja toiveita. Parisuhteen päävai-
heita on kolme: symbioosivaihe, itsenäistymisvaihe ja kumppanuudenvaihe. Symbi-
oosivaiheessa rakastutaan ja kiinnostutaan toisesta. Kumppanista huomataan vain po-
sitiiviset asiat. Kumppaneiden välillä on vahva me-tunne ja yksilöt sulautuvat koko-
naisuuteen. Rakastumisen jälkeen itsenäistytään ja aletaan huomata negatiivisia piir-
teitä kumppanissa. Toisessa vaiheessa, itsenäistymisessä pari hakee etäisyyttä ja rajo-
ja. Parit helposti eroavat tällöin, koska vaiheelle on tyypillistä tyydyttää vain omia 
tarpeita. Vaiheessa pohditaan myös kumppanin valintaa ja suhteen tulevaisuutta. Vii-
meinen päävaihe on kumppanuus, jossa pariskunta kokee hyväksyvänsä itsensä ja 
kumppaninsa. Vaiheessa hyväksytään toisen erilaisuus. Aina parisuhteenvaiheet eivät 
noudata selkeästi näitä kolmea vaihetta ja puolisot voivat olla erivaiheissa samanaikai-
sesti, mutta vaiheiden ymmärtäminen auttaa oivaltamaan kuinka parisuhde kehittyy. 
Parisuhteen salaisuus ei ole jatkuvassa onnentunteessa oleminen vaan siinä, että suh-
teen eteen on tehty töitä ja sen hyväksyminen, ettei mikään ole täydellistä. Yhteinen 
elämä ja kokemukset nousevat tärkeiksi ja parisuhteessa on luottamusta ja vapautunei-
suutta. Usko parisuhteeseen saattaa arjen keskellä kadota ja parisuhdetta tulisikin hoi-
taa monipuolisesti. (Tiilikka ym. 2006, 8–9.) 
 
Väestöliitto (2010) on julkaissut internetsivuillaan säännöt parisuhteelle. Parisuhteen 
säännöt pohjautuvat Baxterin (1986) tutkimukseen, jossa Baxter on haastatellut satoja 
eronneita tutkimuskysymyksenään mitä puuttui parisuhteesta, että parisuhde päättyi. 
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Ensimmäinen syy eroihin oli itsenäisyys, josta on muotoiltu käsky: älä ole liian hallit-
seva. Toinen eroa aiheuttanut asia oli samankaltaisuus, josta käskynä: pidä arvossa 
kumppanisi arvoja ja elämäntapaa. Seuraava syy oli kannustamisen puute, josta Väes-
töliitto on muotoillut käskyksi tukea kumppanin itsetuntoa ja omanarvontuntoa. Myös 
avoimuuden puute aiheutti tutkimuksen mukaan eroja. Säännöissä on muotoiltu ker-
tomaan aidosti mitä tunnet ja välttämään puhumattomuutta. Seuraava syy oli uskolli-
suuden, lojaalisuuden puute ja luottamuksen pettäminen. Säännöt käskevät olemaan 
oikeudenmukainen ja olla etsimättä hyötyjä kumppanista. Eronneet kaipasivat enem-
män kumppanissaan tasapuolisuuden ominaisuutta, jotta esimerkiksi kotityöt olisi 
jaettu tasan. Myös läheisyyden vähäisyys ja rakkauden puute oli yksi syy eroamiseen, 
sääntönä on näyttää, että välittää ja tuoda hellyydenosoituksia arkeen. Viimeisin syy 
eroihin oli oman tilan rajoittaminen. Väestöliiton säännöissä on hyväksyä kumppanin 
ihmissuhteet, ystävyyssuhteet ja oman ajan kohtuullinen määrä. Esityksessä on yhtenä 
käsiteltävä aiheena ”säännöt rakkaudelle”, jonka tarkoituksena on muistuttaa mitä 
terve ja toimiva parisuhde edellyttää. ”Säännöt rakkaudelle” sisältää Baxterin tutki-
muksen pohjalta luodut kahdeksan sääntöä: itsenäisyyden-, samankaltaisuuden-, kan-
nustuksen-, avoimuuden-, uskollisuuden-, tasapuolisuuden-, läheisyyden- ja oman 
tilan säännöt. 
 
Vanhempien parisuhteen toimivuus on lapsen vuoksi tärkeää, koska riittävän hyvä 
parisuhde tarjoaa lapselle turvallisen ympäristön kasvaa ja kehittyä. Parisuhteen laatu 
ennustaa myös vanhemmuuden laatua. Parisuhde on hoitamisen ja vaalimisen arvoi-
nen, koska parisuhde on vanhemmuuden pohja. Tilastokeskuksen mukaan avioerojen 
määrä vuonna 2002 oli jopa 13 336 kappaletta. Eroista 16 300 kappaletta oli perhees-
sä, joissa oli alle 18-vuotias lapsi. Parisuhteen tukemistapoja ovat tietoisuuden lisää-
minen, parisuhdeasioista keskusteleminen, puheeksi ottaminen ja tunnustuksen anta-
minen. Tukemistavoille on myös työvälineitä, kuten parisuhteen roolikartta ja haastat-
telurunkoja. Haastattelurunkoja on valmiina vapaasti käytettävissä Terveystarkastuk-
set lastenneuvolassa & kouluterveydenhuollossa -oppaassa (2014) liitteinä. Parisuh-
detta neuvolatyössä käsiteltäessä sopivia haastattelurunkoja asiakkaiden kanssa ovat: 
raskaudenaikainen vanhemman ja syntyvän lapsen vuorovaikutus tukeva haastattelu, 
lapsen syntymää seuraava vuorovaikutusta tukeva haastattelu, voimavaramittari lasta 
odottaville vanhemmille, vauvaperheen arjen voimavarat, mielialalomake synnytyksen 
jälkeisen masennuksen tunnistamiseksi ja lomake parisuhdeväkivallan seulontaan äiti-
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ys- ja lastenneuvolassa. (STM 2009, 72; Parisuhteen roolikartta 2003; Klemetti & 
Viitanen 2013, 31.)  
 
3.2 Parisuhteen tukeminen 
 
Keinoja parisuhteen tukemiseen ja selvittelyyn on monia. THL:n suositusten mukai-
sesti äitiysneuvoloissa tulisi tehdä raskaudenaikainen vanhemman ja syntyvän lapsen 
vuotovaikutusta tukeva haastattelu. Haastattelun tekee terveydenhoitaja yhdessä tule-
van vanhemman tai vanhempien kanssa. Haastattelua varten on THL julkaissut lo-
makkeen, jossa kysymys 24. käsittelee vanhempien keskinäistä suhdetta ja siinä haas-
tatellaan miten pariskunta ajattelee parisuhteen muuttuvan lapsen synnyttyä. Haastat-
telurungossa on myös ohje terveydenhoitajalle keskustella miten arkipäivässä hellyyt-
tä voidaan osoittaa ja kuinka säilyttää parisuhde mahdollisimman hyvänä. (Mäki ym. 
2014, 205.) 
 
Väestöliitto on julkaissut Internetsivustollaan pelejä, tietoiskuja ja tehtäviä parisuhteen 
tukemiseksi. Yksi valmennusmateriaaliini valituista tehtävistä on kiintymyksen ja ihai-
lunosoittaminen kumppanille. Tehtävän avuksi on listattu luonteenpiirteitä ja ominai-
suuksia. Vaihtoehdoista valitaan viisi. Jokaisesta vaihtoehdosta kerrotaan, miksi se 
valittiin ja miten se näkyy kumppanissa. Valituista viidestä piirteestä tai ominaisuu-
desta valitaan vielä yksi, jonka haluaisi myös olevan lapsella ja se kerrotaan kump-
panille. Toinen tehtävä jonka valitsin on parisuhteen polun tekeminen. Parisuhteen 
polku auttaa jäsentelemään ja kertomaan, kuinka parisuhde on edennyt ja mitä odote-
taan tulevaisuudelta. Tehtävässä pariskunta piirtää molemmat omat parisuhteen polut, 
johon merkataan erikseen voimaa antavat ja rasittavat asiat. Tehtävä käsitellään vielä 
apukysymysten avulla, jotta molemmat osapuolet pääsevät ääneen ja harjoittelevat 
samalla kuuntelijan ja kertojan rooleja. Valitsin tehtävän valmennukseen, koska mie-
lestäni se selventää, kuinka parisuhde on edennyt ja missä tilassa se nyt on. Sen avulla 
pariskunnat voivat myös keskustella suhteen tulevaisuudesta ja harjoitella keskustelu-
taitoja.  
 
Mannerheimin lastensuojeluliiton internetsivustolla on vanhemmille suunnattu Van-
hempainnetti. Vanhempainnetissä löytyy ohjeita ja neuvoja parisuhteeseen, lasten 
kasvatukseen ja kehitykseen. Sivustolta löysin valmennusmateriaaliini tarpeeksi hyvän 
vanhemman tarkistuslistan (kuva 1). Kohtia on seitsemäntoista ja jokainen kohta on 
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oma väite. Väitteet käsittelevät mm. ymmärrystä oman lapsuuden vaikuttamisesta 
kasvattamiseen, oman hyvinvoinnin huolehtimista ja riittävän ajan viettäminen lapsen 
kanssa. Tarkistuslista on luotu vanhemmille apuvälineeksi tiedostamaan millainen 
vanhempi on ja muokkaamaan itseään vanhempana. Tarkistuslista on esityksessä (liite 
1) sekä jaettavassa osuudessa (liite 2). Pidin tarpeeksi hyvän vanhemman tarkistuslis-
taa hyvänä muistutuksena mitä vanhemmuuteen kuuluu ja millaista hyvä vanhemmuus 
on. Jaettavaan osuuteen halusin listan liittää, koska siihen on hyvin tiivistetty ydinasiat 
vanhemmuudesta ja se palauttaa valmennuksessa käytyjä asioita hyvin asiakkaiden 
mieleen. Asiakas voi pitää tarkistuslistaa muistilistana itselleen millaista on hyvä van-
hemmuus.  
 
 
KUVA 1. Mannerheimin lastensuojeluliiton (2015) tarpeeksi hyvän vanhemman 
tarkistuslista  
 
3.3 Parisuhteen roolikartta 
 
Parisuhteen roolikartta (kuva 2) on Suomen kuntaliiton ja Varsinais-Suomen lasten-
suojeluyhtymän vuonna 2003 kehittämä työväline ja se pohjautuu vuonna 1999 kehi-
tettyyn Vanhemmuuden roolikarttaan (Airikka 2003, 5). Roolikartta perustuu Jacob 
Levy Morenon rooliteoriaan, jossa tärkeässä osassa ovat ihmisten väliset vuorovaiku-
tussuhteet. Rooliteorian mukaan roolikartassa on kolme osaa: yksilöllinen osa, vuoro-
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vaikutuksellinen osa ja yleinen osa. Puolisoiden henkilökohtaisista kokemuksista 
muodostuu yksilöllinen osa, rooliodotukset ja niihin vastaaminen muodostaa vuoro-
vaikutuksellisen osan ja yleinen osa käsittää parisuhteen eettisen, moraalisen, juridisen 
sekä muun yhteiskunnassa hyväksytyn ja säädetyn sisällön. (Airikka 2003, 7–8.) 
 
 
KUVA 2. Varsinais-Suomen lastensuojelulautakunnan Parisuhteen roolikartta 
 
Parisuhteen roolikartassa roolit ovat jaettu kolmeen tasoon: motivaatio-, tavoite ja 
tekorooleihin. Pääkäsitteet eli päämotivaatiot ovat: Rakastaja, Arjen sankari, Kump-
pani, Suhteen vaalija ja Rajojen kunnioittaja. Motivaatioroolit ovat usein syynä siihen, 
miksi ihmiset haluavat olla parisuhteessa. Tavoiteroolit ja tekoroolit sisältävät tavoit-
teita, joihin parisuhteessa pyritään. Esimerkkinä tavoitteena voi olla Hellyyden antajan 
rooli ja tekona puolison helliminen hieromalla kumppanin selkää. (Airikka 2003, 9.) 
 
Perhevalmennuksen esityksessä roolikarttaa käytetään työvälineenä selventämään 
pariskunnille oman suhteen roolien jakautumista. Se auttaa myös selventämään, mil-
laiseksi toisen mieltää ja millaiseksi itsensä kokee suhteessa. Roolikartta on hyvä työ-
väline rakentavaan keskusteluun. Sen tavoitteena on herättää ajatuksia mikä on paris-
kunnan rooleissa hyvää ja mikä vaatii kehittämistä. Esitykseen on lisätty kysymyksiä 
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roolikarttatehtävän oheen: mitä haluaisi itsessään kehittää, onko tyytyväinen omaan 
itseensä ja missä itsellään tai kumppanilla parannettavaa.  
 
 
4 VANHEMMUUS 
 
Vanhemmuuteen kasvaminen on vaativa kehitystehtävä ja siihen opitaan kokemusten 
kautta. Nykyaikana elämä on suunnitelmallista, tavoitteellista ja kiireistä. Koulutus, 
ura ja talous säätelevät perheen perustamista ja perheitä perustetaan yhä myöhemmin. 
Perherakenteita ja -muotoja on nykyään yhä enemmän erilaisia. Tavallisimmassa per-
hemuodossa vanhemmuus on biologista; äiti, isä ja lapsi. Vanhemmuuteen vaikuttaa 
myös kulttuuri, sillä vanhemmuus on kulttuurisidonnaista. Kaikissa kulttuureissa on 
omat käsityksensä vanhemmuudesta, perheestä ja kasvattamisesta. Vanhemmuuden 
muotoja voidaan jakaa kolmeen muotoon. (Schmitt 2003, 301–307; Kinnunen 2006, 
16–17; Koistinen 2007, 354; Rauhala 2008, 27.) 
 
4.1 Vanhemmuuden kehittyminen 
 
Isän ja äidin prosessit ovat erilaisia vanhemmuuden kehitystehtävään siirtyessä. Isällä 
voi olla vaikeuksia omaksua rooliansa, koska hänellä ei ole äidin tavoin fysiologisia 
muutoksia. Isän roolin omaksuminen tapahtuu enimmälti mielen tasolla, osallistumalla 
keskusteluihin ja perhevalmennukseen sekä synnytykseen. Voisi sanoa, että synnytyk-
sessä tapahtuu kaksi tapahtumaa: elämän syntyminen ja vanhemmaksi syntyminen. 
(Väestöliitto 2015.) 
 
Vanhemmaksi kasvamiseen vaikuttavat molempien vanhempien kokemukset, oma 
lapsuus, mielikuvat ja yhteiskunnalliset odotukset. Vanhemmuus muotoutuu ja kehit-
tyy jo varhaislapsuudessa, nuoruudessa ja varhaisaikuisuudessa, ennen omaa van-
hemmuutta. Vanhempien varhaislapsuuden muistot muistuvat mieleen usein voimak-
kaasti ja tulevat esiin lapsen kautta. Muistot ja tunteet ovat tiedostamattomia ja vaikut-
tavat vanhemmuuden muodostumiseen. Vanhemmat voivat tuntea alitajunnassa mitä 
on olla vauva ja millainen aikuinen vanhempi on. Muistoja työstämällä voidaan auttaa 
vanhempia ymmärtämään paremmin lapsen tarpeita. (STM 2004b, 83; STM 2007, 60; 
Ojanen ym. 2013, 78–79.) 
 
14 
Vanhemmaksi tuleminen luo mielikuvia tulevasta lapsesta ja itsestä vanhempana. 
Vanhemmuuteen liittyvät mielikuvat rakentuvat jo alkuraskaudesta lähtien ja niiden 
perusta on omassa lapsuudessa koetuissa hoiva- ja suhdekokemuksissa. Kun omat 
varhaiset vuorovaikutuskokemukset ovat myönteisiä, vanhemmuuteen kypsyminen 
tapahtuu luonnollisesti. Jos omissa varhaisissa kokemuksissa on paljon puutteita, ne 
heijastuvat omaan vanhemmuuteen. Raskaudenaikaiset mielikuvat ovat tulevalle äidil-
le ja isälle tärkeitä asioita käsitellä, jotta he tiedostavat mahdolliset ristiriidat ja mikä 
vaikuttaa heidän vanhemmuuteen. Terveydenhoitajan on myös hyvä tietää varhaisen 
vuorovaikutukseen liittyvistä tekijöistä, jotta hän voi ulkopuolisena katkaista vuoro-
vaikutukseen vaikuttavia ongelmia ja auttaa perhettä. Perhevalmennus -esitykseen 
olen liittänyt paljon tehtäviä koskien vanhemmuutta, jotka pyrkivät ehkäisemään risti-
riitojen syntymisen. Jaettavassa osuudessa on myös harjoitus kiintymyssuhteen luomi-
seen ja mielikuvan harjoittamiseen tulevasta lapsesta.  Esityksen tehtävät käsittelevät 
vanhempien omaa lapsuutta ja millaisen lapsuuden he haluaisivat tarjota lapselle. (Sil-
tala 2003, 16–40; STM 2007, 60) 
 
4.2 Vanhemmuuden tukeminen 
 
Vanhemmuuden tukemisessa on tärkeää selvittää, mistä vanhemmuuden haasteet joh-
tuvat. Terveydenhoitaja tai muu ammattihenkilö voi tukea vanhemmuutta lisäämällä 
kasvatustietoisuutta, järjestämällä luentotilaisuuksia ja antamalla harjoitteita vuoro-
vaikutustaitojen kehittämiseen. Olosuhteisiin, jaksamiseen ja osaamattomuuteen voi-
daan auttaa usein yleisellä tasolla, mutta ongelmat voivat vaatia myös yksilöllisen 
selvittelyn perheen elämäntilanteesta, erityisesti jos kyse on vastuuttomuudesta. 
Yleensä tukea tarvitaan juuri lapsen synnyttyä. Lapsen syntyminen on suuri muutos ja 
elämänrytmi muuttuvat. Lapsi vie myös fyysisiä voimavaroja. Tämä voi kiristää ilma-
piiriä ja puolisoiden välistä suhdetta. Terveydenhoitajan on hyvä mainostaa tukitoi-
mintaryhmiä ja kertoa internetpalveluista. Vertaistukitoiminta voi auttaa vanhemmuu-
den tukemisessa, kun samassa tilanteessa olevat jakavat kokemuksiaan ja tuntemuksi-
aan. Ryhmämuotoinen perhevalmennus mahdollistaa myös vertaistuen saamista. On 
tärkeää, että vanhemmuutta tuetaan, sillä vanhemmuus on sidoksissa parisuhteeseen ja 
parisuhteen laatu vaikuttaa lapseen. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2014.) 
 
Äidille lapsen ensimmäinen elinvuosi on kuormittavin ja äidit kokevat usein etteivät 
saa tarpeeksi tukea puolisolta lapsen hoidossa ja kotitöissä, mikä aiheuttaa parisuhde-
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riitoja. Yleistä on, että nainen rakastuessaan hoivaa ja ”passaa” miestä. Lapsen synty-
män jälkeen nainen odottaa mieheltä hoivaa, mutta mies ei osaa asettua uuteen ase-
maansa. Toinen yleinen riidan syy on seksi ja sen puute. Kuvassa 3 on kuvattu avio-
eroja lapsiluvun mukaan. Esimerkiksi vuonna 2011 noin 40 % avioeroista on tapahtu-
nut lapsettomille pareille ja noin neljännes avioeroista on ollut yksi- ja kaksilapsisille 
perheille.  Eroista kolmelapsisille perheille tapahtui 10 % ja loput kolme prosenttia 
perheille, joissa lapsia on neljä tai enemmän. (Tilastokeskus 2012, 135; Roine 2013, 
14–15.) 
 
 
KUVA 3. Avioerot Suomessa lapsiluvun mukaan vuosina 1990, 1995, 2000, 2005 
ja 2011. (Tilastokeskus 2012). 
 
Voimavarojen kartoittaminen auttaa selviytymään haastavasta elämäntilanteesta ja voi 
ennaltaehkäistä eroamista. Hyvinvoiva ja kestävä parisuhde tukee vanhemmuutta. 
Lapsen ensimmäisien elinvuosien aikana luodaan perusta perustuvallisuudelle, sosiaa-
lisille taidoille, itsehillinnälle, oikean ja väärän oppimiselle ja luovuudelle, aloitteelli-
suudelle, aktiivisuudelle, keksimiselle ja uteliaisuudelle. (Hämäläinen 2001, 46; Pel-
konen 2012; Mannerheimin lastensuojeluliitto 2014.) 
 
4.3  Vanhemmuuden roolikartta 
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Vanhemmuuden roolikartta on luotu osana Lasso-projektia vuosina 1997–1999. Pro-
jektin tavoitteena oli tukea ja edistää systemaattista laadunhallintaa lastensuojelutyös-
sä, asumispalveluissa ja vanhusten kotihoidossa. Tarve työvälineestä lähti perhetyön 
työntekijöiltä, jotka olivat kokeneet ongelmalliseksi työvälineiden vähyyden van-
hemmuuden arvioinnissa ja perhekuntoutuksessa. Työvälineeksi luotiin roolikartta, 
joka on asiakasta kunnioittava, voimavarakeskeinen ja inhimillinen. (Helminen & Iso-
Heiniemi 1999, 9.) 
 
 
KUVA 4. Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtymän Vanhemmuuden roo-
likartta 
 
Vanhemmuuden roolikartta pohjautuu Jacob Levy Morenon rooliteoriaan. Sosiaali-
psykologiassa roolin käsite on liitetty sosiaaliseen asemaan ja vuorovaikutukseen. 
Rooliteorian mukaan rooli on osa persoonallisuuden kehitystä. Roolit ovat myös si-
doksissa tilanteisiin ja toisiin ihmisiin. (Helminen & Iso-Heiniemi 1999, 12.) 
 
Rooleja voi kehittää ja omaksua läpi elämän. Vanhemmuuden roolit kehittyvät koko 
vanhemmuuden ajan, kaikkia rooleja ei ole valmiina, vaan ne kypsyvät suhteessa ja 
vuorovaikutuksessa lapseen. Roolit voivat yli- tai alikehittyä tai jäädä kokonaan puut-
tumaan. Vanhemmuuden roolikartta auttaa tarkastelemaan roolien kehittymistä ja tie-
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dostamaan eri roolit. (Helminen 1999, 13) Vanhemmuuden roolikartassa roolit ovat 
jaettu kolmeen eri tasoon. Pääroolit ovat roolikartan keskellä olevia motivaatiorooleja. 
Motivaatioroolit kuvaavat vanhemman perusmotiiveja, joita ovat: Huoltaja, Rakkau-
den antaja, Rajojen asettaja, Elämänopettaja ja Ihmissuhdeosaaja. Tavoiteroolit ovat 
pääroolien vieressä olevia toiminnalla tavoiteltavia asioita ja tekoroolit ovat käytän-
nön tekoja, jotka vaikuttavat lapsen tarpeen toteutumiseen (Helminen & Iso-Heiniemi 
1999, 14.) 
 
Vanhemmuuden roolikartta toimii samalla periaatteella kuin Parisuhteen roolikartta. 
Esitykseeni en valinnut Vanhemmuuden roolikarttaa, koska tehtäviä olisi esitykseen 
tullut liikaa ja siitä olisi tullut liian raskas. Vanhemmuuden roolikarttaa voi käyttää 
neuvolakäynnillä ennen lapsen syntymää herättämään ajatuksia, mitä vanhemmuuteen 
kuuluu ja millainen vanhempi haluaisi lapselleen olla. Roolikartta sopii käytettäväksi 
myös synnytyksen jälkeen tai lapsen karttuessa. Roolikartta helpottaa asioiden pu-
heeksi ottamista ja tuo esille asioita, joita ei välttämättä huomaisi nostaa esille. Ter-
veydenhoitaja voi antaa asiakkaille roolikartan myös kotiin, jolloin pariskunnat voivat 
keskustella rauhassa kahden kesken vanhemmuudesta roolikartan avulla.  
 
 
5 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS 
 
Opinnäytetyö on työelämälähtöinen ja sen toimeksiantaja on Laukaan kunnan seutu-
terveyskeskuksen neuvola. Laukaan neuvola kuuluu Keski-Suomen Seututerveyskes-
kukseen. Seututerveyskeskus on perustettu vuonna 2011 ja se toimii Keski-Suomen 
sairaanhoitopiirin liikelaitoksena. Yhteistoiminta-alue kattaa perusterveydenhuollon ja 
siihen liittyvät sosiaalitoimen tehtävät Laukaan, Joutsan, Luhangan, Keuruun, Konne-
veden, Multian, Petäjäveden ja Toivakan kunnissa. (Keski-Suomen Seututerveyskes-
kus 2011.) 
 
Laukaan kunta sijaitsee Jyväskylän seudulla Keski-Suomessa. Laukaan kunnan väki-
luku on 18 700 ja luku on kasvava. Neuvoloita Laukaassa on kirkonkylällä, Vihtavuo-
ressa, Leppävedellä ja Lievestuoreella. Lääkärin vastaanotot toimivat pääterveysase-
malla kirkonkylällä. Kunnalla on 37-paikkainen terveyskeskussairaala, mikä toimii 
akuutti- ja kuntoutusyksikkönä. Kunnalla on myös psykiatrinen poliklinikka ja van-
husten palveluita. (Laukaan kunta 2014; Kuntaesite 2014.) 
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Laukaan seututerveyskeskuksen neuvola on opinnäytetyön tilaaja. Neuvolatoiminta 
tukee ja auttaa yksilöitä ja perheitä löytämään heidän omat voimavaransa oman hy-
vinvointinsa edistämiseksi. Laukaassa on tarjolla perhesuunnitteluneuvola, lastenneu-
vola ja äitiysneuvola. Perhevalmennuksia tarjotaan äitiysneuvolassa, joita Laukaan 
kunta järjestää viisi vuodessa. Laukaan kunta järjestää perhevalmennuksia vuorotellen 
eri kylillä: Laukaan kirkonkylällä, Lievestuoreella, Leppävedellä ja Vihtavuoressa. 
Lapsia syntyy Laukaassa noin 230–250 vuosittain. Neuvolaikäisiä lapsia on noin 
1400. Yksi terveydenhoitaja vastaa noin kolmestasadasta neuvolaikäisestä lapsesta. 
Ensisynnyttäjiä kunnassa on 25 %. Tällä hetkellä äitiysneuvolassa työskentelee kuusi 
terveydenhoitajaa ja ajoittain varahenkilö. Perhevalmennuksissa muodostetaan asiak-
kaista ryhmiä, jotka koostuvat kuudesta kahteentoista pariskuntaan. Jokainen ryhmä 
käy neuvola-valmennuksessa kolme kertaa peräkkäisinä viikkoina. Perhevalmennuk-
sen aiheina ovat: odotusaika, vanhemmuus, parisuhde, vauvanhoito ja imetys. Yksi 
valmennuskerta on Jyväskylän keskussairaalan kätilöiden järjestämä ja se pidetään 
Jyväskylän keskussairaalassa, silloin tutustutaan sairaalan käytäntöihin, synnytyksen 
kulkuun ja kivunlievitykseen. Synnytyksen jälkeen terveydenhoitaja tekee kotikäynnin 
ensisynnyttäjäperheiden luo. Kotikäynti on osa laajaa terveystarkastusta ja kuuluu 
osaksi neuvolatoimintaa. (Keski-Suomen seututerveyskeskus 2012; Korhonen 2014; 
Vuori 2014.) 
 
 
6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
 
Opinnäytetyössä kehitin materiaalia parisuhteen ja vanhemmuuden tukemiseen perhe-
valmennuksessa.  Opinnäytetyön toteutustavaksi valitsin PowerPoint-esityksen (liite 
1).  Esitys sisältää teoriatietoa ja toiminnallisia osuuksia (pari- ja ryhmäkeskusteluita 
sekä tehtäviä). Esityksen esitysajaksi on varattu reilu tunti. Esitys on laajahko ja se 
antaa käyttäjälle mahdollisuuden rajata käytettävissä olevan ajan ja sen hetkisen tar-
peen mukaan esityksen sisältöä. Esitys on vapaasti muokattavissa ja toivon sen muok-
kautuvan käytössä tarpeita vastaavaksi.  PowerPoint-esityksen lisäksi tein jaettavan 
kirjallinen osuuden (liite 2), joka annetaan perhevalmennuksen asiakkaille mukaan 
kotiin. Jaettavaosuus sisältää kotitehtäviä, joita ovat mielikuva- ja keskusteluharjoitus 
(kiintymyksen ja ihailun osoittaminen, parisuhdepeli) sekä tutustuminen Väestöliiton 
internetsivustoon. Jaettavassa osuudessa on myös Mannerheimin lastensuojeluliiton 
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perhekahviloiden yhteystiedot ja hyödyllisiä yhteystietoja perheille. Osuuteen on lii-
tetty lisäksi riittävän hyvän vanhemman-tarkistuslista. Tarkistuslista on palauttamassa 
mieleen millainen on hyvä vanhempi ja muistuttamassa valmennuskerralla käytyjä 
asioita.  Myös jaettava osuus on vapaasti käyttäjien muokattavissa. 
 
6.1 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää materiaalia parisuhteen ja vanhemmuuden 
tukemiseen perhevalmennuksessa. Opinnäytetyön tavoitteena oli vahvistaa perheiden 
parisuhdetta ja vanhemmuutta lasta odottaessa. Tavoitteena oli antaa positiivinen ja 
kannustava kuva perhe-elämästä sekä auttaa valmistautumaan elämän muutokseen 
lapsen synnyttyä. Valmennuksessa tunnistettiin parisuhteen vahvuuksia ja pohdittiin, 
millaista on hyvä vanhemmuus. Valmennuksessa pyrittiin saamaan keskustelua paris-
kunnan välille lapsen kasvatuksesta ja kehittää keinoja kestävään, tasapainoiseen pa-
risuhteeseen.  Valmennuksessa tavoiteltiin myös saamaan pariskuntia pohtimaan pa-
risuhteen vaikutuksia lapsen kehitykseen. Vertaistukea mahdollistettiin toiminnallisel-
la otteella, joka toteutettiin ryhmissä keskustelemalla. 
 
6.2 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Opinnäytetyöni lähestymistapa on toiminnallinen. Toiminnallinen opinnäytetyö on 
työelämän kehittämistyötä, jonka tarkoituksena on kehittää käytännön toimintaa, oh-
jeistamista, järjestämistä ja järkeistämistä. Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena 
on käytännön toiminnan ohjeistamista ammatillisessa kentässä, opastamista, toimin-
nan järjestämistä tai kehittämistä. Toiminnallisessa opinnäytetyössä on kaksi osaa: 
käytännön toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnän keinoin. Käytännön toteutus-
tapoina voivat olla esimerkiksi: kirja, kansio tai opas. Omassa opinnäytetyöni proses-
sissa syntyy materiaalia perhevalmennukseen ja toteutustapana on PowerPoint-esitys. 
(Vilkka& Airaksinen 2003, 9.) 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön raportti on teksti, josta selviää, mitä, miksi ja miten on 
tehty ja millainen työprosessi on ollut. Raportissa näkyy myös, kuinka tekijä arvioi 
omaa oppimistaan ja tuotostaan. Toiminnallisen opinnäytetyöhön kuuluu raportin li-
säksi produkti eli tuotos, joka on kirjallinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) 
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6.3 Aiheen rajaus ja tiedonhankinta 
 
Rajasin opinnäytetyöni aiheen käsittelemään parisuhdetta ja vanhemmuutta. Minulle 
oli annettu ehdotukseksi kirjoittaa vain toisesta aiheesta, mutta opinnäytetyön idean 
hyväksyjä halusi aiheesta laajemman. Työtä tehdessäni minulle ehdotettiin seksuaali-
suuden lisäämistä työhöni, mutta työstä olisi silloin tullut liian laaja.  
 
Opinnäytetyön luonnostelun aloitin tutustumalla kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Työni 
perustana oli neuvola-asetus, jossa määritellään, mitä perhevalmennuksen tulee sisäl-
tää. Ensisijaisina aineistoina käytin Sosiaali- ja terveysministeriön-, Terveyden- ja 
hyvinvointilaitoksen ja Väestöliiton julkaisuja sekä perhevalmennukseen liittyviä tut-
kimuksia ja oppikirjoja. Aineistoa sain myös toimeksiantajalta Laukaan neuvolasta ja 
aikaisemmasta perhevalmennuksessa käytetystä materiaalista.  Aineistot valikoin luo-
tettavuuden, tuoreuden ja tutkimuskohteen mukaan.  
 
Valitsemani lähteet olivat mieluiten alle kymmenen vuotta vanhoja. Tiedonhaussa 
käytätettäviä tietokantoja olivat: Cochrane Library (Terveysportti), Duodecim – Lää-
ketieteen aikakausikirja, Julkari – THL:n julkaisuarkisto, Medic – kotimaisia terveys-
alan aineistoja, Melinda, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) julkaisuja ja 
Terveysportti (Kustannus Oy Duodecimin portaalipalvelu).  
 
Hakusanoja rajasin tietokantojen antamien tulosten mukaan. Esimerkiksi Melindan 
tietokanta oli runsas ja rajasin tuloksia hakusanoin parisuhde? OR avioliit? OR avo-
liit? AND Kaikki sanat= vanhemmuu? OR elämänkaar?  Julkaisuvuodeksi valitsin 
vuoden 2005 ja sitä tuoreemmat materiaalit. Näistä hakusanoista Melinda antoi viittei-
tä edelleenkin runsaat 349 kappaletta. Viitteitä selatessani valitsin ne sen mukaan, 
jotka olivat helposti saatavilla, luotettavia ja jotka sopivat tarpeisiini. 
 
Opinnäytetyöni työelämäohjaaja oli neuvonut minua käyttämään lähdemateriaalina 
aikaisemmin käytettyä perhevalmennuskansiota, joka on luotu osana Jyvässeudun 
perhehankkeetta (2008). Materiaalista löysin myös yhteyden Mannerheimin lastensuo-
jeluliiton ja Väestöliiton Internetpalveluihin ja materiaaleihin. Tiesin myös, että neu-
voloissa tulee käyttää tietolähteinä STM:n ja THL :n julkaisuja, joten etsin niiden In-
ternetsivustoilta ajantasaista lähdemateriaalia. STM:N ja THL:n julkaisuja käytin pal-
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jon lähdemateriaaleina, koska ne ovat näyttöön perustuvia ja käytössä olevia suosituk-
sia sekä velvoitteita, joidenka tavoitteena on yhdistää käytäntöjä. 
 
6.4 Opinnäytetyön vaiheet 
 
Etsin itselleni sopivaa opinnäytetyön aihetta lähettämällä sähköpostia kotikuntaani 
Laukaaseen. Sähköpostiyhteyksin löysin opinnäytetyöhön aiheen syyslukukaudella 
2013. Toimeksiantajan edustaja ehdotti aiheeksi koota yhteystietoja tai muokata Lau-
kaan neuvoloiden osalta internetsivustoa. Halusin laajemman ja selkeämmän aiheen 
opinnäytetyölleni, jonka jälkeen Laukaan Seututerveyskeskuksen terveydenhoitaja 
Kirsi Vuori otti minuun yhteyttä. Hän ehdotti aiheeksi materiaalia parisuhteesta per-
hevalmennukseen PowerPoint-esityksen muotoisena. Aihe oli kuitenkin liian suppea 
ideapaperin hyväksyjälle, joten aihetta laajennettiin sisältämään parisuhde ja van-
hemmuus.  Aihe tuntui mielenkiintoiselta ja ajattelin työn palvelevan terveydenhoita-
jia ja valmennukseen osallistuvia perheitä. 
 
Tammikuussa 2014 sovimme aiheesta sähköpostitse ja teimme kirjallisen sopimuksen 
toimeksiantajan kanssa opinnäytetyön toteuttamisesta. Tavatessani Kirsi Vuoren sain 
häneltä ideoita käytännön toteuttamisesta ja tietoa tarpeista ja toiveista. Toiveena oli 
PowerPoint-esitys parisuhteesta ja vanhemmuudesta, mikä sisältäisi myös toiminnalli-
sen osuuden. PowerPointin on nykyaikainen opettamis- ja ohjausmenetelmä ja sen 
etuina on muokattavuus ja paikasta toiseen siirrettävyys. Luentodiat voidaan myös 
tulostaa, jolloin tietokoneen ja videotykin käyttöä ei välttämättä edes tarvita.  
 
Opinnäytetyön suunnitelman esitin marraskuussa 2014. Lähetin suunnitelman myös 
toimeksiantajalle luettavaksi, mutta kommentteja en siitä saanut. Suunnitelman esityk-
sen jälkeen loin alustavan PowerPoint-esityksen suunnitelman pohjalta tammikuussa 
2015. Työelämän ohjaajani piti esitystä hyvänä. Hän kertoi myös tapaavansa perhe-
valmennuksia kehittävän ryhmän kanssa maaliskuun lopussa, josta sain lisää kehittä-
misideoita. Kehittämisideoita sain kahdelta terveydenhoitajalta. Heidän palautteensa 
mukaan työssä oli paljon hyvää ja tärkeitä asioita. Parannusehdotukseksi he ehdottivat 
vähentämään tehtävien määrää ja rajaamaan kysymyksiä niin, etteivät keskusteltavat 
asiat olisi kovin henkilökohtaisia. Toinen kommentoijista toivoi myös, että työhön 
lisättäisiin seksuaalisuudesta oma osa-alue. Kommentoijat ehdottivat myös lisäämään 
työhön mielikuvaharjoitus tulevasta vauvasta ja jotain myös yksinodottavan vanhem-
22 
muudesta. Näiden kommenttien pohjalta muokkasin työtäni enemmän tarpeiden mu-
kaiseksi.  
 
Esitin 5.5.2015 Parista perheeksi PowerPoint-materiaalini Laukaan neuvolan perhe-
valmennuksessa. Annoin valmiin PowerPoint-esityksen Laukaan neuvolan vapaaseen 
käyttöön, jota voi muokata tarpeiden mukaan ja tilanteisiin sopivaan muotoon. Tämä 
opinnäytetyö on esityksen tärkein lähde, koska tuote pohjautuu opinnäytetyöhöni. 
Esityksen käyttäjät voivat myös syventää tietouttaan ja saavat helposti lisätietoa ohja-
usmateriaalin tueksi opinnäytetyöstäni.  
 
 
7 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS 
 
Opinnäytetyötä varten etsin monipuolisesti lähteitä ja aineistoja. Lähteitä valikoidessa 
olin kriittinen, jotta aineisto olisi luotettavaa ja ajantasaista. Viittasin teksteissäni 
Mikkelin Ammattikorkeakoulun raportointiohjeen mukaisesti valikoimiini lähteisiin. 
Valokuvia ja kuvia valitsin työhöni hyvin suppeasti Tekijänoikeuslain (404/1961), 
49a§) vuoksi. PowerPoint – esitykseen valitut kuvat ovat Microsoftin ClipArtista ja 
vapaassa käytössä. Microsoftin kuvien vapaasta käytöstä on mainittu palveluehtoso-
pimuksessa. 
 
 
8 ARVIOINTI JA POHDINTA 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää materiaalia perhevalmennukseen. Materiaa-
liksi tuotin PowerPoint-esityksen ja siihen kuuluvan Word-tiedoston jaettavaksi osuu-
deksi. Palaute työstä valmennukseen osallistujilta oli pääosin positiivinen ja toimek-
siantaja tyytyväinen työhön. 
 
Opinnäytetyön tekeminen oli pitkä ja haastava prosessi. Kuitenkin opinnäytetyön te-
keminen opetti paljon. Työtä aloittaessani ajatuksenani oli, että opinnäytetyön tekemi-
nen olisi melko vaivatonta. Kuitenkin se oli hyvin työläs ja pitkäkestoinen projekti. 
Suurin ongelma oli valita ja rajata lähteitä, koska lähteiden määrä oli valtava. Mieles-
täni oli haastavaa myös, ettei minulla ollut vielä opinnäytetyön aloittaessa terveyden-
hoitajan opintoja käytynä.  
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Opinnäytetyön prosessi oli vieras käsite minulle, koska en ole aikaisemmin opinnäyte-
työtä tehnyt. Opin paljon tekstin muokkaamisesta, lähteiden rajaamisesta, toiminnalli-
sen opinnäytetyön vaiheista, äitiysneuvolan toiminnasta ja tietenkin aiheestani pa-
risuhteesta ja vanhemmuudesta. Opinnäytetyön eteneminen oli välillä hidasta ja pitkiä 
taukoja tuli, jolloin opinnäytetyön jatkaminen tuntui haastavalta. Uudelleen aloittami-
nen vaati motivaatiota. Työn tekemistä hidastivat henkilökohtaisen elämän muutokset, 
muut koulutyöt, työ ja työharjoittelut samanaikaisesti. Ahertaminen on ollut kannatta-
vaa ja antoisaa, kun tiedostaa kuinka paljon on oppinut. 
 
Yhteistyö toimeksiantajan ja opinnäytetyön ohjaajan kanssa onnistui mielestäni hyvin. 
Yhteydenpito onnistui sähköpostitse vaivatta ja ohjausaikoja koin saavani aina, kun 
tarvitsin. Sain toimeksiantajalta melko vapaat ohjeet PowerPointin tekemiseen ja aluk-
si se tuntui haastavalta, koska en tiennyt, millainen olisi hyvä esitys valmennusryhmiä 
varten.  
 
PowerPoint-tuotokseen olin tyytyväinen ja sain siitä hyvää palautetta toimeksiantajalta 
ja perhevalmennuksen ryhmältä. Pidin perhevalmennuksessa esityksen työstäni ja 
keräsin siitä asiakkailta palautetta. Lähes kaikki pitivät aihetta tärkeänä ja pitivät työs-
tä. Moni piti hyvänä asiana, että esitys sisälsi paljon käytännöntehtäviä, erityisesti 
keskusteluista pidettiin. Keskusteludioista pidettiin paljon ja ne herättivät ajatuksia. 
Parannusehdotuksia olivat kuvien lisääminen ja tekstiosuuden vähentäminen dioissa. 
Sain myös ristiriitaista palautetta. Osa kohderyhmästä piti kumppanin kanssa tehtävis-
tä keskustelutehtävistä ja osasta ne olivat liian henkilökohtaisia. Palaute ryhmäkeskus-
teluista oli myös ristiriitainen: osa piti ryhmäkeskusteluista ja osasta ne olivat vai-
vaannuttavia. Ongelmana paritehtävissä voi olla, jos valmennukseen on tullut yksin ja 
keskusteluita tulisi käydä kumppanin kanssa.  
 
Mielestäni työ saavutti sille asetetut tavoitteet. PowerPoint-tuotoksesta tuli selkeä, 
tiivis ja helppokäyttöinen, jota voidaan käyttää Seututerveyskeskuksen perhevalmen-
nuksessa ohjauksen välineenä. Asiasisältö on helposti ymmärrettävissä ja johdonmu-
kainen. Teoriapohja esitykselle on koottu luotettavista lähteistä ja tieto on ajantasaista. 
Asiasisältö esityksessä on kattava ja helposti muokattavissa. Esitys on selkeä ja rau-
hallinen ulkoasultaan ja esitystä on elävöitetty runoilla, kirjasinfonteilla ja muutamilla 
kuvilla. Opinnäytetyön jatkotutkimuksen aiheeksi sopisi seksuaalisuus odottavassa 
24 
perheessä. Toinen jatkotutkimusaihe olisi kysely perhevalmennuksessa käyville asiak-
kaille kuinka tärkeänä he pitävät parisuhteen ja vanhemmuuden käsittelemistä val-
mennuksessa ja neuvolassa. Suurempi jatkotutkimuksen aihe olisi ehkäiseekö parisuh-
teesta ja vanhemmuudesta kertominen ja valmistautuminen lapsen syntymään pikku-
lapsiperheiden eroja. 
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